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CASE REPORT

DEV RINOLIT

GIANT RHINOLITH

OzZET

Rinolit, nazal kavite igerisinde, eksojen veya endojen kaynakl nidus etrafinin kalsi-
yum karbonat, magnezyum karbonat, kalsiyum fosfat ve magnezyum fosfat ile kap-
lanmasi ile olusan kitlelere verilen isimdir. Kliglik boyutta olabilecegi gibi tim nazal
kaviteyi doldurabilecek boyutlara da ulasabilir. Tek tarafli, kot kokulu, pardlan burun
akintisi, burun tikanikhgi, agri gibi semptomlara yol agabilecegi gibi higbir semp-
tom vermeden rutin fizik muayenede de tespit edilmektedir. Bu makalede, on sekiz
yasinda burunun sag tarafindan nefes almada guglUk, tek tarafli parilan burun akin-
tisi sikayeti ile muracaat eden ve fizik muayene ile rinolit tanisi konulan erkek hasta
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rinolit, Burun Tikanikligi, Burunda Yabanci Cisim

ABSTRACT

Rhinolith is the name given to masses formed by the stone formation of exogen or
endogen nidus within the nasal cavity covered with calcium carbonate, magnesium
carbonate, calcium phosphate and magnesium phosphate. While rhinolith may be
with small size, it can reach sizes that fill the nasal cavity completely. It can cause
the symptoms like unilateral fetid odour, purulant nasal discharge, nasal obstruction
and pain, and additionally it can be asymptommatic and can be detected with rou-
tine nasal examination. In this report, a 18 year-old-man with the complaint of nasal
obstruction and purulant discharge in right nasal cavity and who was diagnosed to
be a rhinolith by anterior rhinoscopy was presented.

Key Words: Rhinolith, Nasal obstruction, Foreign body in the nose

GIRIS

Rinolitler nazal kavite iginde yerlesen kalsiyum karbonat, magnezyum kar-
bonat, kalsiyum fosfat ve magnezyum fosfattan olusan kitlelerdir'. Rinolit-
ler, burun boslugunda uzun sure kalan, dizensiz ylzeyli veya delikli,
organik veya inorganik bir nidus etrafinda gelisler. Burun bélgesinde nor-
malde bulunan yapilardan gelisirse endojen, viicut yapilarindan farkli olan
diigme, meyve cekirdegi gibi yabanci cisimlerden gelisirse eksojen kokenli
kabul edilir2. Tek tarafl, kot kokulu, ptriilan burun akintisi, burun tikanik-
hg1, agri gibi semptomlara yol agmaktadir®. Bu makalede, on sekiz yasinda
burunun sag tarafindan nefes almada gugluk, tek tarafli pirilan burun akin-
tis1 sikayeti ile mlracaat eden ve fizik muayene ile rinolit tanisi konulan
erkek hasta sunulmustur.

OLGU

On sekiz yasinda erkek hasta burundan rahat nefes alamama sikayeti ile
poliklinigimize miracaat etti. Hastanin yapilan anterior rinoskopik muaye-
nesinde sag nazal pasajl tama yakin dolduran, sert, agrili, rinolit ile uyumlu
kitle izlendi. Nazal septumun tabandan sola dogru deviye oldugu ve solda
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nazal pasajin azaldigi gorildi. Burunun rijid endosko-
pik (0°, 4 mm) rinolitin sag nazal
meada nazal septum uzerine oturdugu, orta konka ile
temas ettigi, gevre dokulara yapisik olmadigi, net sinir
¢izdigi ve aspirator ile mobilize oldugu gorildi. Hasta-
nin nazal septumuna %71 lidokain ile lokal anestezi ya-
pildiktan sonra kitle burun icerisinde mobilize edilerek
tamamiyla ¢ikartilarak patolojiye gonderildi (Resim 1-
3). Patolojik tani rinolit olarak raporlandi. Hastanin 3
aylik takibinde problem yasanmadi.

muayenesinde

TARTISMA

Rinolit ilk kez 1654 yilinda Bartholin tarafindan tanim-
lanmistir*®. Kadinlarda, erkeklere gore daha sik gortiil-
digu bildirilmistir. En sik gencg eriskinlerde olmak
Uzere, her yas grubunda

Resim 1. Sag nazal meada rinolitin gorinimd.

Resim 2. Rinolitin yerlestigi septal taban

(6 ay ile 86 yas arasi) gortlebilmektedir. Sadece nazal
kavitede bulunabilecegi gibi frontal sinls ve maksiller
sinuste gorllen vakalar literatlirde bulunmaktadir®®.
Bizim olgumuz geng, eriskin erkek hasta idi.

Rinolitin etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle be-
raber, genellikle burun boslugunda uzun stire kalan,
dizensiz ylzeyli veya delikli, organik veya inorganik
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Resim 3. Rinolitin gérinim

bir nidus etrafinda burun sekresyonundaki kimyasal bi-
lesenlerin temasi sonrasi kalsifiye olmasi ile gelistik-
leri kabul edilir. Bu nidus, ¢ogu olguda meyve
cekirdekleri, sebze-baklagillerin taneleri, kagit parca-
lari, digme, boncuk, oyuncak pargalari, tas-kum par-
calari gibi eksojen kaynakli olabilecegi gibi, ektopik dis,
kemik pargasi, kan pihtisi, kurumus ply veya des-
kuame epitelyum gibi endojen kaynakli da olabilmek-
tedir'. Olgumuzda patolojik olarak nidus tam olarak
tanimlanamamasina ragmen eksojen kaynakli oldugu
dusunulmektedir.

Rinolit tek tarafli burun tikanikligi, kot kokulu miiko-
puridlan sekresyon, bas agrisi, burun kanamasi gibi
semptomlara yol agabilir'®. Aktas ve ark. yedi olgu ige-
ren serilerinde, en belirgin gikayetin burun tikanikhg:
oldugunu bildirirken, olgumuzda da benzer sekilde
burun tikanikligi 6n planda olup, ara ara kéti kokulu
burun akintisi tarif edilmekteydi'.

Rinolit digtlinlilen hastada anterior rinoskopi ve en-
doskopik burun muayene biyiik 6Gnem tagimakta olup
direkt grafi, bilgisayarli tomografi gibi radyolojik incele-
melerde opasite gorilebilmektedir'.

Ayirici tanida, hemanjiom, osteom, kalsifiye polip, en-
kondroma, angiofibrom, ameloblastik fibroodontom,
ameloblastik sarkom, dermoid tiimor, kondrosarkom ve
osteosarkom gibi malign timarlerin yani sira sifiliz ve
tlberkiloz gibi kalsifiye inflamatuar hastaliklar diisi-
nulmelidir'>,

Kiglk boyutlu rinolitier anterior rinoskopi ile genellikle
lokal anestezi altinda ¢ikartilabilmektedir. Fakat mak-
siler sinlis antrumu, nazal septumu ve sert damakta
hasar olugturacak kadar blylmis rinolitler genel
anestezi altinda farkli cerrahi yontemlerle (lateral ri-
notomi ve transmaksiller gibi) tedavi edilebilir's'6.




Rinolit, hastalari sosyal yonden rahatsiz eden tek ta-
rafli kotl kokulu akinti, agri ve burun tikanikhgi gibi si-
kayetlere yol agabilir. Rinolit tanisi rutin fizik muayene
ile rahatlikla konulabilir. Ozellikle gocukluk yas gru-
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